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LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAKITYORYHMAN MIETINNOSTA

Stakes kiittdd mahdollisuudesta lausua nékemyksensa terveydenhuoltolakityéryhmén mietinnosta.
Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain kokonaisuudistus ja yhdistdminen on odotettu ja tar-
peellinen prosessi. Muistiossa kuvattu lakiehdotus uudistaisi terveydenhuoltoa varsin maltillisesti.
Stakesin nakemyksen mukaan muistiossa ehdotetut uudistukset ovat padosin oikean suuntaisia, jos-
kin palvelujarjestelman merkittdvampikin uudistaminen olisi voinut tulla kyseeseen.

Stakes ehdottaa harkittavaksi lain valmistelun hallittua hidastamista, jotta lain valmistelussa voi-
daan hyddyntaa kolmen muun samaan aikaan etenevén keskeisen hankkeen tuloksia: 1) sosiaali- ja
terveydenhuollon hallintolain valmistelua, 2) PARAS -hankkeen tuloksia, ja 3) ALKU -hankkeen
tuloksia. Naita kaikkia tulisi voida tarkastella rinnakkain.

Stakesin lausunnon keskeiset kohdat

e Lakiehdotuksessa kaytetyt késitteet on tarpeen tarkentaa, yhdenmukaistaa ja varmistaa nii-
den johdonmukainen kayttd; esimerkiksi perusterveydenhuolto, ldhipalvelut, alueelliset pal-
velut. Olisi harkittava kansanterveystyon kasitteen pois jattamista itse lakitekstista ja kaytet-
tava yhdenmukaisesti termid perusterveydenhuolto.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena tulee olla se, etta kunnalliset sosiaali-
ja terveyspalvelut jarjestetaan tulevaisuudessa koko maassa yhtenaisesti, esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveyspiireissd. Tat4 tukevat monet seikat. Sosiaali- ja terveyspiirimalli on palvelujen
kaytannon jarjestamisen kannalta selked, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teisty0 paranee, sosiaalitoimi on olennainen osa piirin toimintaa, valtion ohjaus ja valvonta
on muita vaihtoehtoja helpompaa ja tilaaja-tuottajamallia voidaan soveltaa joustavasti alu-
eellisen tarpeen mukaan. Liséksi malli helpottaisi koko toimialan kattavan yhteisen asiakas-
rekisterin kehittdmista.

e Potilaiden valinnanvapauden lisdédminen on tarke& uudistus, mutta sen toimeenpano vaatii
huolellista suunnittelua. Kansalaisten liikkuvuus ei lain myota vélttamatta lisdanny merkit-
tavasti.

e Uusi terveydenhuoltolaki ei saa antaa tulevalle Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle laki-
sdateisia yksityiskohtaisia tehtavié, kuten perusterveydenhuollon kehittdmisyksikkoa. Joh-
dannosta tulee poistaa luvun 2 kohta 2 henkilotyévuosimaarityksineen sekd itse laista 48 8:n
2 momentin vastaava maininta.

e Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikkdja perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen
koordinoinnissa yhdessa yliopistojen yleislaaketieteen oppialojen kanssa tulisi vahvistaa,
kuten myo0s tutkimustoiminnassa. Vastaavia yksikaoita olisi harkittava myos sosiaali- ja ter-
veyspiireihin. Opetusterveyskeskuksia kéasitteleva irrallinen ja yksityiskohtiin menevé esitys
tulee lakiehdotuksesta poistaa.



Stakesin yksityiskohtaiset ehdotukset terveydenhuoltolain jatkokehittamiseksi on merkitty tekstiin
tahdella (*).

A. Stakesin ndkemykset erityisesti pyydetyista asioista

1) Arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta

Stakes suhtautuu mydnteisesti lakiehdotuksessa esitettyyn (548) potilaan valinnanvapauden lisaa-
miseen. Toimeenpanoa valmistelemaan tulisi perustaa tyéryhmaé, joka pohtisi esityksen vaikutuksia
palveluiden jarjestamiseen kansainvélisten kokemusten valossa. Valinnanvapautta tukevien tietojar-
jestelmien kaytannon toteutusta tulisi selvittad tarkemmin. Potilaan kannalta térkeita tietoja hoito-
paikkaa valitessa ovat esimerkiksi hoitoon padsyn nopeus ja palveluiden laatu. Pelk&st&dén internet-
palvelujen rakentaminen ei riit4, vaan on varmistettava, ettd potilailla on mahdollisuus saada tarvit-
taessa myos henkilokohtaista opastusta.

(*) Stakesin mielest& potilaan valinnanvapautta olisi syyté laajentaa myds muuhun keskeiseen hoi-
tohenkilékuntaan kuin pelkastadn mahdollisuuteen valita hoitava laékéri tai hammaslaakari. Potilaat
asioivat usein pelkastaan hoitajien tai hoitaja-ladkari-tyoparin kanssa ja suuterveydenhuollossa suu-
hygienistien kanssa. Potilaiden valinnanvapauden tulisi koskea my6s nditd ammattiryhmia.

Lisadantyvélla valinnanvapaudella edistetdan potilaan oikeuksia ja asiakastyytyvaisyytta. Silla voi
olla myonteisia vaikutuksia koko palvelujérjestelmén uudistumiselle ja laadun parantumiselle.
Haasteena on turvata kaikkien kansalaisten mahdollisuus tehdd omalta kannaltaan hyvia valintoja
henkilon toimintakyvysta ja asuinpaikasta riippumatta. (*) Erityisesti syrjaytymisriskissa olevien
mahdollisuus toteuttaa valinnanvapauttaan tulee varmistaa.

Lisdantynyt valinnanvapaus voi johtaa palvelujen kysynnan ja kuormituksen epatasaiseen jakautu-
miseen ainakin toimeenpanon alkuvaiheessa (esimerkiksi kéyton kohdistuminen tydssakayntikun-
tiin). Samalla kun tdma voi johtaa tilapéisiin ongelmiin hoitotakuun toteutumisessa se voi siirtyma-
kauden jalkeen merkittavasti parantaa voimavarojen kohdentumista vaeston tarpeiden mukaisesti.
Vaikka uudessa tilanteessa palvelujen kéayttoa ja kustannuksia ei todennékoisesti voida enaa saadel-
14 yhtd hyvin tarjonnalla kuin nykyisin, palvelujen tarjonta suuntautunee aiempaa paremmin vaeston
kayttotarpeita vastaavasti.

2) Arvio ehdotetuista terveydenhuollon jarjestamismalleista ja niiden soveltuvuudesta koko sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen

Ehdotuksessa on pyritty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnan saumattomuuden
lisdédmiseen, mutta ty6 on selvésti jaanyt puolitiehen. Ehdotettu jarjestamismalli on varsin moni-
mutkainen eikd ole omiaan virtaviivaistamaan palvelujérjestelmaa. Alueilla, joissa (sosiaali- ja)
terveyspiiria ei rakennettaisi, ehdotettu laki ei toisi nykytilanteeseen juurikaan muutosta. Isantdkun-
tamallin toimeenpano kuvataan lakiehdotuksessa epaselvasti.

(*) Stakes esittad uudelleen harkittavaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jérjesta-
misvastuun siirtdmista yhdelle organisaatiolle (sosiaali- ja terveyspiiri) samalla tavalla koko maas-
sa. Terveydenhuoltolain ja tulevan sosiaalihuoltolain hallintolaki on joka tapauksessa tarpeellinen
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kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtaldisen saatavuu-
den varmistamiseksi koko maassa.

(*) Ainakin pidemman aikavélin tavoite tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen yhte-
nevilla rakenteilla, jolloin ne kasitettéisiin laajasti toisiaan tukevina kokonaisuuksina. Erityisesti
tulisi vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa,
vanhustenhuollossa ja lastensuojelussa.

Terveydenhuoltolain asteittaisen (2010-2013) voimaantulon kanssa samaan aikaan on rakenteilla
terveydenhuollon kansallinen tietojarjestelmainfrastruktuuriuudistus, ns. KANTA -uudistus (2011
menness4). Naiden uudistusten aikataulujen yhteensovittaminen on tarkeaa’.

3) Arvio erityisvastuualueen yhteistyon kehittdmisehdotuksesta

Erityisvastuualueen yhteistyon jarjestaminen, vastuiden maarittely ja kehittdminen on tarpeen. Sel-
van tyonjaon ja harkitun keskittamisen kautta voidaan parantaa toiminnan laatua ja koordinoida
toimintaa erityisvastuualueella.

Ehdotuksessa erityisvastuualue saa monia tarkeita tehtavia. Olisi tarkemmin maariteltdva miten
toiminta kaytanndssa organisoidaan ja miten eri tehtavat nivotaan yhteen (mm. yhteistoimintaelin,
ensihoitokeskus, tutkimuskeskus ja tutkimustoimikunta). Myds toiminnan rahoitus jaa epaselvaksi,
esimerkiksi se, kuinka tutkimustoimikunnan toiminta rahoitetaan.

Stakes pitad kannatettavana, ettd lakiehdotuksen mukaan terveydenhuollon uusien menetelmien
kayttoonotosta sovitaan erityisvastuualueittain (12 8). (*) Joidenkin menetelmien suhteen tulisi
my0s harkita paatoksenteon keskittdmista valtakunnallisesti. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikutta-
vuuden arviointi myos jo kaytdssa olevien menetelmien osalta olisi tarpeen. Tassa voisi hyodyntaa
eurooppalaisessa yhteistydssa (ns. EunetHTA) kehitettya pan-eurooppalaista mallia menetelmien
arviointiin.

4) Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuiden lainsaadannollisesta porrastamisesta.
Millainen vastuun tulisi olla eri tasoilla: kunta, kuntayhtym4, yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terve-
yspiiri, laajan véestdpohjan kuntayhtymé, erityisvastuualue, valtio?

Ehdotuksen mukainen jarjestamisvastuiden keskittdminen on kannatettavaa. Esimerkiksi ensihoito-
palvelun jarjestdmisvastuun siirtdminen sairaanhoitopiirien/terveyspiirien tehtavaksi on tarkeéa.
Myaos toiminnan koordinaation tiivistdminen sairaanhoitopiirin siséllg, erityisvastuualueen sisalla ja
valtakunnallisesti johtaa nykyista tehokkaampaan palvelutuotantoon. Lain 4 § tulisi selventaa jarjes-

! palvelun tuottajapuolen uudelleen organisoituminen ja rekisterinpitajien vastuut vaikuttavat keskeisesti tietoteknologi-
an toteutuksen arkkitehtuuriratkaisuihin ja niiden rahoitukseen. Tuottajat maksavat kaikki tietojarjestelmien muutostyot.
Jos terveydenhuoltolain my6td joudutaan muuttamaan vuoteen 2011 mennessé rakennettuja ja rahoitettuja tietojérjes-
telmamuutoksia, muutoksiin voidaan joutua investoimaan uutta rahaa. Kuntatoimijat ovat talla hetkelld varovaisia paat-
tdmadn investoinneista KANTA -uudistuksen toteuttamiseksi omissa jérjestelmisséan, koska odottavat tietoa siitd, mité
terveydenhuoltolaki ja sen rinnalla kulkeva PARAS -uudistus muuttavat.



tdmisvastuun jakautuminen kunnan ja yhteistoiminta-alueen valilla silloin kun kunta kuuluu 58 tar-
koittamaan yhteistoiminta-alueeseen.

Ehdotuksessa erilaisia nimia organisaatioille on paljon, mika tekee jarjestelmasta turhan monimut-
kaisen nakdoisen. Hallinto- ja organisoitumismallien suuri vaihtelu eri alueilla on myos riski sille,
ettd palvelujen toteutumisessa eriarvoisuus kasvaa lakiuudistuksen tavoitteiden vastaisesti. Valta-
kunnallisesta nakdkulmasta jarjestelman monimutkaisuus heikentda sen ohjattavuutta. Monimutkai-
suus hamartad myds toimijoiden vastuiden jakaantumista. (*) Kansalaisen kannalta ja palvelujarjes-
telmén ohjattavuuden nakokulmasta hallintomallia olisi kehitettava yksinkertaisempaan ja selkedm-
paan suuntaan.

Ehdotuksessa on kuvattu epaselvésti kiireettdman sairaankuljetuksen jarjestamisvastuu. Tata tulisi
tarkentaa. Esityksessa jaa epéselvaksi myos miké on ehdotetun Terveydenhuollon neuvottelukunnan
ja olemassa olevan Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan suhde (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta, 5a 8).

Lahipalvelut kasitteend on jaanyt vaille méaaritelma ja olisi tarpeen lisata (esimerkiksi kuinka l&hel-
14 ja mité lahipalveluja on tuotettava), ja miké on niiden suhde 3 8:ssd maariteltyihin perustervey-
denhuoltoon ja kansanterveystyohon. Laissa tulisi tarkemmin myos mééritelld mita lahipalveluina
jarjestettdva sairaanhoito sisaltéa (37 §). Sairaanhoito on volyymiltdén erittdin merkittévé osa lahi-
palveluita. (*) Terveydenhuollon jakaminen lahipalveluihin ja alueellisiin palveluihin lakiesityksen
mukaisesti on periaatteessa kannatettavaa, mutta palvelut ja niiden suhde tulee méaritell& huolelli-
sesti.

Lakiehdotuksessa ehdotettavat kansanterveystyon yhteistygsuunnitelma ja erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus ovat terveydenhuollon kokonaisuuden kannalta ongelmallisia. Néilt& osin ehdo-
tusta tulee selkeyttdd, tarkentaa ja myos laventaa sosiaalitoimen suuntaan. (*) Stakes ehdottaa, etta
kahden erillisen suunnitelman sijasta kuntien ja sairaanhoitopiirien tulisi valmistella ja yhdessé hy-
vaksya "sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissopimus (-suunnitelma)”, jossa samanaikaisesti
sovitaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen palvelujen jarjestamisestéa ja
yhteensovittamisesta kokonaisuutena piirin toiminta-alueella.

(*) Riippumatta siité, laaditaanko yhteistydsuunnitelma ja jarjestamissopimus yhdessé tai erikseen
tulee valtioneuvoston asetuksessa maaritella kansanterveystyon yhteistydsuunnitelma (11 8) ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimus (12 8) niin, ettd sopimuksissa nakyvat selkeat tavoitteet, toi-
menpiteet sekd niiden seuranta. Seurannan on tapahduttava avoimesti siten, ettd kansallisesti méaari-
telladn keskeiset seurantaindikaattorit ja niiden perustana olevat tietolahteet - tietovarannot. Seuran-
nan tietovarannot on rakennettava niin, ett4 ne ovat standardoituja ja yhteen sovitettuja valtakunnal-
lisen tilastotuotannon seké tulevan KANTA-arkiston tietosisallon kanssa. Osapuolille pitdd myods
maéaaéritell& raportointivelvollisuus vuosittain yhteisesti sovittavin periaattein.

Terveydenhuollon kustannuslaskenta edellyttdd huomattavaa kehitystyota erityisesti perustervey-
denhuollossa ennen kuin todellisia tuotehintoja voidaan tuottaa (62 8). (*) Stakesin mielesta kustan-
nusten lapinakyvyyden lisddmiseksi tulee harkita olisiko kuntarajat ylittdvassa laskutuksessa syyta
kayttaa valtakunnallisesti yhtendisié laskutushintoja (so. samasta palvelusta sama hinta).



5) Arvio véestopohjavaatimuksista

Stakesin nékemyksen mukaan ehdotetut véestopohjavaatimukset ovat perusteltuja (5 § ja 8 8). Téll&
hetkella lienee tarkoituksenmukaista edetd PARAS-lain tavoitteiden mukaisesti.

Rahoitusvastuu jaa terveydenhuoltolain myd6té edelleen erittdin kapeille harteille, viime kédessa
uuden lainkin mukaan noin 350 kunnan harteille. (*) Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den rahoitusvastuuta tulee nykyista selkedammin keskittaa joko nykyista selvasti harvemmille alueel-
lisille toimijoille (kuten sosiaali- ja terveyspiiri) tai valtakunnallisesti. Kansainvélisessé vertailussa
missadn muussa maassa terveydenhuollon rahoituksesta ei vastaa niin pieni yksikko kuin suurin osa
suomalaisista kunnista on (mediaanivéesto runsaat 5 000 asukasta vuoden 2009 alun kuntaliitosten-
kin jalkeen).

6) Arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevien rakenteiden saatelytarpeesta

Lakiehdotuksessa on hyvin tuotu esille se, ett4 hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintoja on
vastuutettava niin paikalliselle kuin alueellisellekin tasolle (17 § ja 47 8). Naiden tasojen vélinen
vastuiden jakautuminen jai esityksessa kuitenkin heikosti mééritellyksi. Siind ei hahmotella tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen pysyvia rakenteita, mitd on pidettava puutteena. Yhteistoiminta-
alueiden rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa jaa ehdotuksessa epéselvaksi. Lakiesitys voi
heikentad ennestaan terveyden edistdmisen johtamisjarjestelmaé. Vastuutahoksi nimetdan kunta
yleisella tasolla. Epaselvaksi ja4, mitd muuta se kaytanndssé tarkoittaa kuin suunnitelman tarkista-
misen kerran valtuustokaudessa.

(*) Stakesin ndkemyksen mukaan perusterveydenhuollon ehkdisevan tyén tiukempi normiohjaus on
tarpeen, kuten lakiesityksessakin on todettu (44 8). Lain sdatdmisen jalkeen tulisi nopeasti aloittaa
tyd maéariteltyjen asetusten valmistelemiseksi.

Yksityiskohtana voi todeta, ettéd lakiehdotuksen yksityiskohtaisista perusteluista (2 8) puuttuu vuon-
na 2008 hyvaksytty Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008—-2011. Se sisal-
taa useita myos kuntia koskevia toimenpiteita.

7) Arvio ympéristoterveydenhuollon kytkennésta terveydenhuoltoon

Nykyinen kunta- ja aluerakenteen kehitys johtaa ymparistéterveydenhuollon kasvavaan eriytymi-
seen terveydenhuollosta. Tata kehitystd myos terveydenhuoltolakiesitys tukee (4 8 3. mom). Nama
toiminnot ovat vaarassa ajautua eri hallinnon tasoille tai erillisiin yhteistoiminta-alueisiin. Tdma on
Stakesin mielesta valitettavaa, koska erityisesti terveyden edistdmisessa ympéristoterveydenhuollol-
la on keskeinen rooli. (*) Stakesin nakemyksen mukaan terveydenhuoltolakiin tulee kirjata meka-
nismit, joilla ympaéristéterveydenhuollon ja terveydenhuollon yhteys séilytetddn, monimuotoistuvis-
ta hallintorakenteista huolimatta.



8) Arvio tyoterveyshuollon kytkennésté terveydenhuoltoon

Lakiehdotuksen alussa lueteltujen maéritelmien mukaan tyéterveyshuolto kuuluu kansanterveys-
tyohon ja perusterveydenhuoltoon. Tyo6terveyshuolto onkin alkanut tuottaa lisdéntyvasti kunnallista
perusterveydenhuoltoa vastaavia palveluita. Tyoterveyshuolto pysyy irrallaan perusterveydenhuol-
lon kokonaisuudesta kunnallisestikin tuotettuna jo sen vuoksi, ettd sen potilastiedot kuuluvat erilli-
seen potilastietorekisteriin. (*) Stakes ehdottaa, etté lahitulevaisuudessa selvitettaisiin perusteelli-
sesti mahdollisuuksia tydterveyshuollon ja kunnallisen terveydenhuollon yhteistoiminnan paranta-
miseksi (Terveydenhuoltolain ja Ty6terveyshuoltolain yhteensovittaminen).

9) Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja kehittdmista jarjestavén lainsaadannon yhdis-
tamisen tarpeellisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman yhteistyon turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
hallintolakivalmistelu on keskeinen terveydenhuoltolain valmistelun kanssa. (*) Kun hallintolain
valmistelu on kdynnistetty, tulee terveydenhuollon hallinnollisia kysymyksia siirtaa valmisteilla
olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolakiin.

Sairaanhoitopiireihin on perustettu yleislaéketieteen yksikoitd, joiden vastuulla on koordinoida pe-
rus- ja erityisesti jatko- ja tadydennyskoulutusta perusterveydenhuollossa. Samalle yksikdlle on vas-
tuutettu my6s perusterveydenhuollossa tehtavan tutkimustyon koordinointi yhteistydssa yliopistojen
ja ammattikorkeakoulujen tutkimusvastaavien kanssa. (*) Stakesin mielesta olisi jatkossa tuettava
luontaista yhteistyota sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa samalla kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyd muutenkin tiivistyy. Osa tutkimus- ja kehittdmisteemoista liikkuu sosiaali- ja terveys-
alojen rajapinnoilla ja edellyttadé yhteistyota ja yhteista kehittdmistd. On myos alueita, joilla selkeds-
ti oman sisélto- ja tietoalueen takia kaivataan itsendista kehittamista tieteenalan ja arjen kysymysten
ja tarpeiden ehdoilla.

10) Arvio mahdollisista muista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddédnndn yhdistdmistarpeista

Mielenterveys- ja paihdetyota tulee laissa kasitellda yhdessa. Tamé kehitys on jo vahvasti menossa
valmistettaessa yhteisté kansallista mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmaa. Mielenterveyslain
uudistaminen on myds ajankohtaista muiden lakipakettien valmistelun yhteydessa.

(*) Perusterveydenhuolto tulisi selkedmmin valtuuttaa ja vastuuttaa hoitamaan p&éosan mielenter-
veys- ja paihdeongelmista erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon erityispalvelujen tukemana hoito-
vastuun ollessa perusterveydenhuollossa. Mielenterveyden ja pdihteettdomyyden edistaminen seka
mielenterveys- ja paihdehéirididen ehkdiseminen tulee ndkya konkreettisesti terveydenhuoltolain
toteutuksen myota syntyvissa uusissa palvelurakenteissa.

(*) Mielenterveyslain yhteensovittamistarpeita terveydenhuoltolain kanssa tulee selvittaa tervey-
denhuoltolaista paatettaessa.

(*) Sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolain valmistelun yhteydessa tulee tarkastella paihdetydn
toteuttamista ohjaavaa lainsaadantoa niin, etta ehkaiseva paihdetyo ja paihdepalvelut saadaan raken-
teellisesti ja toiminnallisesti lahemmaksi toisiaan. Kéytannossa tamé tarkoittaisi Paihdehuoltolain ja
Raittiustyolain sdadosten tarkistamista tai sen selvittdmistg, olisiko niitd mahdollista yhdistéa yh-
deksi Paihdetydlaiksi.



B. Stakesin muita yleisia kommentteja

(*) Lakiehdotuksessa puhutaan palveluiden jarjestdmisestd, hoitamisesta ja huolehtimisesta. Tulisi
selventaa mik& on ndiden eri kéasitteiden suhde. Laissa tulisi kirkkaasti kayda selville se, mika taho
on mistékin palveluista missakin tilanteessa jarjestamisvastuussa.

Selked puute on, ettd yksityissektorin tdydentévaa roolia seka perusterveydenhuollon ettd erikoissai-
raanhoidon palvelujen tuottajana ei mainita juuri lainkaan.

Laissa painotetaan terveellisten elaméntapojen edistamista ja terveysongelmien ennaltaehkéisya. (*)
Periaate on hyvé ja sen tulisi Stakesin nakemyksen mukaan nékya paitsi omana pykélanaan, myos
lapi koko lakiehdotuksen.

Lakiluonnoksessa kuntalaisten osallisuus rajataan valinnanvapauteen. Kuntalaisten mahdollisuutta
osallistua muuten terveydenhuollon kehittdmiseen ja arviointiin ei k&sitelld. Monet tutkimukset kui-
tenkin osoittavat, ettd edustuksellisen demokratian lisaksi tarvitaan myos muita osallisuuden jarjes-
tdmismuotoja. Esimerkkiné tasta ovat perusopetuslain korostama kodin ja koulun yhteistyd. Vas-
taavat saannokset velvollisuudesta yhteistyohon kuntalaisten/asiakkaiden kanssa ja heidén osalli-
suutensa varmistamiseksi puuttuvat lakiehdotuksesta kokonaan, niit4 vastaavat saéddokset tulisi lisé-
ta lakiehdotukseen.

C. Stakesin ndkemys terveydenhuoltolakiin liittyvista raportointivelvoitteista

Terveydenhuollon kehittdmisen yhtend lahtokohtana mainitaan véeston hyvinvointia ja terveytta
koskevan kunta- ja aluepohjaisen tietopohjan sd&nndllinen raportointi. Tassa Kansanterveyslaitok-
sella on todettu olevan merkitt&va rooli.

Lakiehdotuksessa ei oteta kantaa siihen miten tiedot vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista kerataan.
Véestotason tietoa ei saada suoraan palvelujarjestelmaén kertyvén tiedon rekistereistd, koska véesto
kokonaisuutenaan ei kayté ndita palveluja. Tieto keratddn monin tavoin. Mietinndssa tuodaan niu-
kasti esiin terveydenhuollon palvelujarjestelman toimivuuden seuraamista ja toimivuudesta rapor-
toimista. (*) Stakesin ndkemyksen mukaan tiedonkeruun toteutus tulisi selvittaa ja valmistella huo-
lellisesti ennen lain taytantdonpanoa.

Raportointiin liittyvia yksityiskohtien kommentteja:
e 2.1.5, (s 27-28). Sikiéseulonnoissa ei ole mainittu, ettd laissa on Stakesille sélytetty tiedon-
keruu ja evaluointivelvollisuus (StakesTieto & Finohta)
o 2.1.7-8. (s 36-42). Terveydenhuollon laadun seké potilasturvallisuuden ja -vahinkojen seu-
ranta asettavat uusia tehtévid vuoden 2009 alusta k&ynnistyvalle Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Namé& uudet tehtévat edellyttavat uuden laitoksen lisdresursointia.



D. Stakesin asiantuntijoiden kannanottoja yksittaisiin pykaliin

28
Pykalaan tulee lisatd myos Perustuslain mukainen tavoite turvata jokaiselle riittavéat terveyspalvelut.

38

(*) Stakesin mielesté olisi syytéd harkita vanhanaikaisesta ja kansainvalisesti katsottuna omintakei-
sesta kansanterveysty0 -kasitteesta luopumista ja sen sijaan johdonmukaisesti kaytettavéksi kasitetta
perusterveydenhuolto.

Késitteiden méarittely kaipaa joka tapauksessa tarkentamista. Kansanterveysty6 on ehdotuksen mu-
kaan perusterveydenhuoltoon ndhden ylakasite. Kansanterveystyon mééaritelméssa on perustervey-
denhuollon liséksi lueteltu mm. tyoterveyshuolto ja ympéristoterveydenhuolto, jotka maaritelman
mukaan jo kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Lakiehdotuksessa tulisi tarkemmin maaritelld mité
tarkoitetaan perusterveydenhuollolla ja mita kansanterveystyolla. Nyt naita termeja kéaytetaan laki-
luonnoksessa epdjohdonmukaisesti. Jos terveydenhuoltolaissa kansanterveystyo6lla tarkoitettaisiin
kansainvélista kasitetta public health, mukaan pitaisi sisallyttaa kaikkien toiminnan tasojen aktivi-
teetit, esimerkiksi véestotason toimet. Yksi ratkaisu voisi olla se, etta laissa puhuttaisiin terveyden
edistdmisestd ja ennaltaehkaisysta terveyspalveluiden kontekstissa ja saastettaisiin kansanterveys-
tyon termi sektorit ylittdvaan toimintaan (toimijoina esim. terveydenhuolto, opetustoimi, liikunta-
toimi, kunnallistekniikka, liikennesuunnittelu).

Kansanterveystyon ja perusterveydenhuollon késitteiden kdyton sekavuutta havainnollistavat 7 §,
45 § ja 46 8. Edellisen 1 momentin mukaan terveyspiiri vastaa kansanterveystyosté ja 4 momentissa
velvoitetaan terveyspiiri yhteistyéhon sosiaalihuollon kanssa, kun se hoitaa "perusterveydenhuollon
tehtavid". Tarkoittaako tdma4, ettd muissa kansanterveystyon tehtévissa ei ole samanlaista tarvetta
yhteistyohon sosiaalihuollon kanssa? 45 § on otsikoitu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyoksi, mutta tekstissa puhutaan kansanterveystyosta. 46 §:n mukaan sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikko vastaa kansanterveystyon yhteistydsuunnitelman laatimisesta.

Ehdotuksessa myos terveyskeskuksen kasite jad hamaréksi. Ehdotuksessa ei velvoiteta terveyskes-
kuksen olemassaoloa kansanterveystyon toimintaa varten kuten Kansanterveyslaissa (15 8) on vel-
voitettu vaikka terveyskeskus on mainittu useissa pykélissa. Terveyskeskuksen méaaritelma olisikin
asianmukaista lisata pykaladan 3. Kansalaisten ndkokulmasta on tarkead etta palveluita tuottavilla
yksikoilla on toimintaa kuvaavat ymmarrettavat nimet. Esimerkiksi yhteistoiminta-alue on varmas-
tikin kansalaisen ndkokulmasta epdmaardinen termi.

Momenttiin 2 tulee lisata se, ettd perusterveydenhuoltoon kuuluu myés merkittava osa mielenterve-
ys- ja paihdetydstd. Momenttiin kolme tulee lisatd, ettd terveyden edistamiseen kuuluu myés mie-
lenterveyden ja péihteettémyyden edistdminen sekd mielenterveys- ja paihdehéirididen ehkadisemi-
nen

4-6 8§
Pykalan 4 méarittely erikoissairaanhoidon jakautumisesta on epéselva ja sita tulee tarkentaa.

Pykalien perusteluissa vastuiden maérittelyissa on epéselvyyksié ja puutteita. Nayttéisi jopa silta,
ettd kuntalainen olisi oikeutettu vain kansanterveystyon palveluihin.



68

Pykalassa puhutaan siitd, miten yhteistoiminta-alue vastaa palvelujen jarjestamisesta yhdenvertai-
sesti koko alueellaan. Siit4, mita yhdenvertaisuus tarkoittaa, nayttaa vallitsevan kovin erilaisia kési-
tyksid. Joidenkin mukaan palvelut on tuotettava mahdollisimman identtisesti (riippumatta erilaisista
palvelutarpeista), mika estaé esimerkiksi erilaisten kaytdnnon organisointiratkaisujen rinnakkaisen
kayton eri yksikoissa.

(*) Yhdenvertaisuus-sdados pitdisi tdsmentéaé tarkoittamaan sitd, ettd palveluiden saatavuus ja laatu
seké sisalto olisivat keskenddn samantasoiset ja —arvoiset, mutta tall4 ei pida estaa joustavia paikal-
lisia sovelluksia.

78

Pyké&lan mukaan terveyspiirin pitdd muodostaa sek& toiminnallinen kokonaisuus etta alueen puoles-
ta myos maantieteellisesti ehed kokonaisuus. Sen sijaan pykaldssa 5 on aikaisemmin méaritelty yh-
teistoiminta-alue. Silt4 edellytetdan vain alueellista ja palvelurakenteeltaan toiminnallista kokonai-
suutta. Yhteistoiminta-alueen alueen ei siis tarvitse olla maantieteellisesti ehed, mutta terveyspiirin
pitéd olla. Tosin yhteistoiminta-alue mééritelladn niin, etta se kattaa perusterveydenhuollon ja siihen
laheisesti liittyvan sosiaalihuollon palvelut ja vaatimus tulee tatd kautta. Terveyspiirin ja sen sisalla
perusterveydenhuollon tulisi vastata myos merkittdvissé osin paihdepalvelujen jarjestamisesté.

108

Esityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerid paattaa eritystason hoidon keskittdmisesta. Kun
kyseessa on toiminnallisesti ja taloudellisesti merkittdva paatos, tulisi tdma paatos tehda vahintaéan
asetustasolla.

118§

Pykalassa esitelldédn uuden lain mukanaan tuoma kokonaan uusi asia, kansanterveystyon yhteis-
tyosuunnitelma. Suunnitelma on laadittava lakiluonnoksen tekstista paatellen jokaiselle yhteistoi-
minta-alueelle tai ndiden vaihtoehtona toimivalle terveyspiirille. Suunnitelman pitéé perustua alueen
vaeston terveysseurantatietoihin. Tdma perustuu velvoitteeseen, joka on jo nyt lisdyksena kansan-
terveyslaissa. Terveysseurantatietojen kayton tekniikat ja erityisesti metodologia, jolla palveluiden
tuottamisen suunnitelma perustetaan terveydentilaa koskeviin tietoihin, ovat hyvin kehittyméattomat
sekd Suomessa ettd myds muissa maissa.

Terveydentilatietojen ennustavuus palveluiden tarvetta ja kayttda kuvaavina determinantteina vaati-
si paljon enemmaéan monipuolista kokemusta kuin tahén asti on ehtinyt kertyd. Suurten volyymien
hoitotoimien tarvetta (esimerkiksi kaihileikkaukset, eraét syopatyypit jne.) voidaan kohtuullisesti
ennakoida, mutta paivystysluonteisen hoidon tarve, joka riippuu monista tekijoista, on paljon vaike-
ammin ennustettavaa.

118jal28§

Valtioneuvoston asetuksessa tulee yhteistydsuunnitelma ja jarjestamissopimus maaritella siséltora-
kenteeltaan sellaiseksi, ettd sopimuksissa nédkyvét selkeét tavoitteet, toimenpiteet seka niiden seu-
ranta. Seurannan on tapahduttava avoimesti siten, ettd kansallisesti maaritelld&n keskeiset seuran-
taindikaattorit ja niiden perustana olevat tietol&hteet - tietovarannot. Seurannan tietovarannot on
rakennettava niin, ettd ne ovat valtakunnallisesti standardoituja ja yhteen sovitettuja valtakunnalli-
sen tilastotuotannon seka tulevan KANTA -arkiston tietosisallon kanssa. Osapuolille pitéisi myos
méaaritell& asetuksessa raportointivelvollisuus vuosittain yhteisesti sovittavin periaattein.



14 §

Lakiehdotuksessa erillinen pykald tilaaja-tuottaja -mallista on kummallinen eritysmaininta ja vai-
kuttaa tarpeettomalta ja tulee tarpeettomana poistaa. Tilaajan ja tuottajan erottaminen on mahdollis-
ta ilmankin tata pykalaa.

158

Terveydenhuollon edellytetédan olevan olla sellaisessa yhteistyssa sosiaalihuollon kanssa, jota teh-
tavien asianmukainen hoitaminen edellyttdé (15 § ja 45 §). Tamd on hyva ja erittéin tarpeellinen
asia, mutta tata tulisi kuitenkin jo lakitasolla tdsmentéé ja konkretisoida. Erityisesti mielenterveys-
ja paihdetydn nakokulmasta vahvempi velvoite yhteistyohon sosiaali- ja terveydenhuollon valilla on
tarpeen.

178
Pykaléssa jaa epaselvéaksi miten kunta toteuttaa asukkaiden terveydentilan seurannan véestoryhmit-
tain niiden kuntalaisten osalta, jotka eivét kayta julkisia tai yksityisia palveluja.

Esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan 2 momentin osalta terveyttd edistavaan suunni-
telmaan kuitenkaan mainitsematta suunnitelman laatua tai valvontaa. Lakiehdotukseen tulisi siséltya
suunnitelmien tekemisen ja laadun valvonta, joka ei puutu kuntien suunnitelmien sisélt6ihin vaan
suunnitelmien puuttumiseen, vanhentumiseen, rakenteellisiin ja laadullisiin puutteellisuuksiin.
Suunnitelmien tekemisen valvonta voidaan osoittaa esimerkiksi riittdvasti resursoidulle alueelliselle
viranomaiselle.

Esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan 3 momentissa yleisella tasolla yhteistyovelvoit-
teeseen "terveyttd edistavien edellytysten luomiseen ja huomioon ottamiseen kaikessa paatoksente-
ossa." Tulisi tarkentaa, mitd tama tarkoittaa terveydenhuollon kaytannossa.

Hyvinvointisuunnitelmaan tulee sisallyttdd myos mielenterveyden ja paihteettémyyden edistamisen
ja mielenterveys- ja paihdehairididen ehkéisemisen suunnitelma.

Kunnan asukkaiden terveydentilan seurannan suhde oikeuteen kéyttda asukkaista kertyvaa tietoa on
esityksessé vield hahmottamatta. Nykyisinhan tallaista oikeutta ei ole. Mit& pienempi kunta sita
herkempi asia tietosuojanakdkulmasta on.

198

Pykaléssa vaadittava suunnitelma laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta ei
vield takaa kdytannon toimintaa asioiden hyvéksi. (*) Lisaksi olisi tarpeen edellyttéa toteutumisen
sdannollista seurantaa esim. toimintakertomusten tai vuosiraporttien muodossa. Asetuksenanto-
oikeus on paikallaan, mutta pitdisiko ja lakiin tuoda jotain velvoitteesta noudattaa laadittavia suun-
nitelmia? Johdon vastuuta laadusta ja potilasturvallisuudesta olisi tarpeen tuoda esiin jo lakitekstis-
S&.

238§

Taydennyskoulutusvelvoite edellyttaa, ettd terveydenhuollonhenkilésto osallistuu riittavasti alan
taydennyskoulutukseen. Lain pykalaan olisi hyva saada maininta ainakin tdydennyskoulutuksen
vuosittaisesta vdhimmaiskestosta.

24 8

Pykaldn mukaan muodostavat sairaanhoitopiirin asukkaiden perusterveydenhuollon (ei kansanter-
veystyon) ja erikoissairaanhoidon asiakirjat potilastietorekisterin. Perusterveydenhuoltoon kuuluu

10



myos tyoterveyshuolto. Miten turvataan tietosuoja kaikkien niiden yritysten tyontekijoiden tyoter-
veystietoihin, joille julkinen sektori antaa tyoterveyspalveluja? Laissa jad myos epéselvaksi se, mi-
ten rekisterinpitdjat muodostetaan yhteistoiminta-alueilla ja terveyspiireissg, erikoissairaanhoitohan
ei kuulu selkeésti enad sairaanhoitopiireille. Naita koskevat kohdat puuttuvat sdéadoksesta.

278
Pykalan tarkastusoikeus on laaja "perusteltua aihetta epdilla terveydellista haittaa tai vaaraa". Pyka-
lan perusteella voisi tehdé tarkistuksen mihin tahansa.

298
Neuvolapalveluissa terveen kasvun ja kehityksen seuranta tulisi sisaltdd myos psyykkisen ja sosiaa-
lisen kehityksen seurannan.

308
Kouluterveydenhuollossa oppilaan terveyden seuranta tulisi laajentaa kasittdmaan fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden seurannan.

318

Opiskelijaterveydenhuollossa opiskelijoiden terveyden edistdminen tulisi laajentaa kasittamaan fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistamisen. Pykélissa 31 ja 32 tuodaan epaselvésti esiin
se, mitka pykalat koskevat mitékin koulutusmuotoa eli ammatillisia oppilaitoksia, lukioita ja am-
mattikorkeakouluja seka yliopistoja, silloin kun ei ole terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta ky-
symys sinédlldén vaan sairaanhoidon palvelujen jarjestamisesta. Historiallisesti ndita asioita koskevat
lain ja asetukset ovat olleet tulkinnallisia ja johtaneet kdytannon toiminnassa hankaluuksiin. Nyt
soisi pykélien olevan niin selkeité ettd vastaava ei toistu.

348ja358§

Perusterveydenhuolto tulisi selkedmmin valtuuttaa ja vastuuttaa hoitamaan pad&osan mielenterveys-
ja paihdeongelmista erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon erityispalvelujen auttamana ja tukemana
hoitovastuun kuitenkin jaadessé perusterveydenhuollolle.

Mielenterveystyo ja paihdety0 sisaltavat hyvia ajatuksia, kuten ettd kunnan, yhteistoiminta-alueen
tai terveyspiirin tulee jarjestaa paihdehuoltolaissa tarkoitetut paihdehuollon palvelut, jotka on tar-
koituksenmukaista jérjestad osana perusterveydenhuoltoa. On myonteistd, jos tdma tarkoittaa seka
somaattisen ettéd psykiatrisen terveydenhuollon aktivoitumista paihdekysymyksissa.

Pykala 35 kaipaa kasitteiden osalta tarkennusta. Tekstissé puhutaan eri kohdissa epdjohdonmukai-
sesti joko paihdehuollosta tai paihdetydstd, kun pitdisi puhua paihdety6sta. Esimerkiksi mietinnon
sivulla 92 puhutaan "mielenterveystyosté ja paihdehuollosta™ kun pitdisi olla "péihdetydstad”. Sivulla
111 puhutaan paihdehuollosta, kun pitéisi puhua péihdetyosta.

47 §
Tama on térkeé kohta, ja siihen voisi sisallyttdd mukaan myos péihde- ja mielenterveysasiat.

48 §

Laissa tulisi maaritelld mika on opetusterveyskeskuksen ja opetusta verkottumisen pohjalta antavan
terveyskeskuksen ero — vai onko sellaista eroa tarkoitus olla? Nykyisin l&hes kaikki terveyskeskuk-
set ovat yliopistojen yleislééketieteen laitosten tai vastaavien kanssa tehtyjen sopimusten pohjalta
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opetuspaikkoja ainakin ladkarikoulutuksessa. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta suurehko osa terve-
yskeskuksista jatettaisiin opetustoiminnan ulkopuolelle.

518
Pykala sisdltaé velvoitteen psykososiaalisen tuen jarjestamisesta potilaalle, hénen l&heisilleen ja
tarvittaessa muille tapahtuman osallisille. Tata on pidettavé hyvéana tavoitteena.

54 8

Kun hoitopaikan valinta on kiinnitetty hoitoonpéaésylainsdadannon kautta tuleviin edellytyksiin an-
taa hoito, tullaanko tilanteeseen, jossa potilas ei voi, niin halutessaan, jonottaa pitempéaéan paastak-
seen toivomaansa paikkaan, eli onko tarkoitus, ettd potilas saa valita vain jos ei ole jonoja? Kan-
sainvélisen ja kotimaisenkin kokemuksen mukaan osa potilaista haluaa odottaa paastakseen toivo-
maansa hoitopaikkaan.

558

Jaa epaselvéksi, onko potilaalla valinnanvapautta kun kyseessa on kiireellinen hoito? Merkittavaa
on, ettd paihdehoito on mainittu pykaldssé omana kohtanaan, ja se mahdollistaa akuuttilanteessa
mya0s paihtyneena asioinnin.

56 8ja578§

Pykalat eivét ole viela sitd mité asiakkaat ja kuntalaiset odottavat. Periaate toiminnasta arkisin ja
virka-aikana ei endd sovi nykyaikaiseen yhteiskuntaan. Erikoissairaanhoidon "hoidon tarpeen arvi-
oinnille™ on annettu aikaa 3 viikkoa ja hoitoon voi joutua odottamaan vield 3 kk. Pykalan 57 toises-
sa momentissa annetaan pelkastééan arvioinnille aikaa 3 kk ja voi kestaa viel& 6 kk ennen kuin poti-
las mahdollisesti padsee hoitoon. Tulisi selventda mita kulloinkin tarkoitetaan, erityisesti kun ote-
taan huomioon, ettd uudessa hallintomallissa perus- ja erikoissairaanhoitoa voidaan eri alueilla eri-
laisin sopimuksin toteuttaa erilaisissa organisaatioissa.

Kun hoitoon paasyn maéaraajat eivét olennaisesti ole parantaneet mielenterveys- ja paihdepotilaiden
hoitoa, lakiin tulisi liittad velvoite mé&érdajassa tapahtuvasta hoito- ja kuntoutussuunnitelman laati-

misesta. Kuntoutussuunnitelman tulee olla kansallisten hoitosuositusten mukainen. Talla voitaisiin

korjata nykyista tilannetta mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohdalta: hoitotakuu néyttaa toteutu-

van, mutta hoito ei toteudu.

618§

Pykalén tulkitsemista varten tulisi lakiehdotuksessa maéritella terveydenhuollon toimintayksikko.
Tama on olennainen kysymys mm potilaslain 28 kannalta. Pykéaldssé 46 todetaan, etta sairaanhoito-
piirissé tulee olla perusterveydenhuollon yksikkd. Tama tulisi ké&sitteellisesti erottaa toimintayksi-
kosté jos se on tutkimus- ja kehittdmisyksikkd. Potilaan tulisi aina tietdd kuka h&nen hoidostaan
vastaa (responsible doctor).

62 8

Kun korvaukset sé&detddn annettavaksi tuotteistuksen hintojen mukaan, merkitsee se suurta kehit-
tamistarvetta standardoitujen tuotteistusmenetelmien kdytdssa, jossa sairaalahoidon osalta on jo
jonkin verran kokemusta, mutta perusterveydenhuollon ja muiden toimintojen osalta ne ovat viela
tekemattd. Ehdotuksessa jaa epaselvéksi, kuka paattad kéaytettavista tuotepaketeista?

12



69 8
Pykal&sta on poistettava maininnat Stakesista ja KTL:sta ja korvattava ilmaisulla Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos.

76 8
Pykalad maarittelee varsin laajan tietojenantamisvelvollisuuden toisille viranomaisille. Kéytdnndssa
varmaan tdman velvollisuuden rajat méaritell&an tilastolain maaraysten mukaan.

818
Pykala jattaa laitoshoidon maérittelyn liian avonaiseksi.

828
Tama pykala on toivottu muutos nykytilaan.

Tama lausunto on késitelty Stakesin johtoryhmassé 29.10.2008.

Padjohtaja Mauno Konttinen

Ylilaakari Minna Kaila

13



